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RESUMEN 
El propósito del presente estudio fue 
determinar la calidad de atención del control pre 
natal en gestantes en el Puesto de Salud "Cono 
Norte", distrito de Ciudad Nueva, 2007. En lo 
referente al tipo de estudio, fue de observación y el 
diseño fue descriptivo y retrospectivo, obteniendo 
una muestra de 74 gestantes captadas en el año 
2006 del P. S. Cono Norte, aplicando una encuesta 
mediante una entrevista directa. En conclusión, se 
hallaron los indicadores de calidad de atención en 
la interacción proveedor-usuario, el 77,61% refirió 
sentirse satisfecha y en contraparte, a pesar de 
haberle prestado atención, el 22,39% quedó 
insatisfecha. 
Palabras clave: calidad de atención, control 
prenatal. 
ABSTRACT 
The purpose of this study was to determine 
the quality of pre-natal control in pregnant women, 
in the Healthcare Posteono Norte Distrid of 
Ciudad Nueva-2007. With regard to the type of 
study, it was observafional and the design was 
descriptive and retrospective, obtaining a sample 
of 74 pregnant women recruited in 2006 from 
Healthcare Post 'Cono Norte', applying a survey 
using a personal interview. In conclusion, it is the 
quahty of care in the provider user interaction, the 
77.61% claimed to feel satisfied and counterpart 
despite having gived the attention the 22.39% 
remained unsatisfied. 
Key Words: Quality of attention, Pre-natal Control 
L INTRODUCCIÓN 
La salud materna es un problema social. A 
nivel mundial existen millones de mujeres que 
no tienen acceso a servicios de buena calidad 
durante el embarazo y el parto, especialmente 
las mujeres pobres, sin educación o que viven 
en áreas rurales. En estos momentos la 
desigualdad más grave en el sistema de salud 
ya no es la cobertura de la atención, sino la 
calidad de los servicios, y en el campo de la 
salud materna y, más especificamente, en el 
control prenatal, juega un papel importante en 
lograr que las gestantes elijan el parto 
institucional y de esta manera mayor protección 
a la salud. 
La calidad es una propiedad que la atención 
médica posee en grado variable. Calidad se 
refiere a la totalidad de funciones, 
características (ausencia de deficiencias de un 
bien o servicio) o comportamientos de un bien 
producido o de un servicio prestado, que les 
hace capaces de satisfacer las necesidades de 
los consumidores. Se trata de un concepto 
subjetivo, dado que cada individuo puede tener 
su propia apreciación o su particular juicio de 
valor acerca del producto o servicio en 
cuestión. Según otros autores, la calidad se 
define como un proceso dé mejoramiento 
continuo y medible, en donde todas las áreas 
de la organización participan activamente en el 
desarrollo del servido con la finalidad de 
satisfacer las necesidades del cliente, logrando 
con ello mayor productividad. 
La atención prenatal integra acciones de 
prevención primaria, secundaria y terciarias a la 
madre y al feto durante la gestación. En la 
atención de la gestante es el control prenatal, el 
cual debe ser óptimo, tanto en calidad corno en 
cantidad; en cuanto a la calidad, se exige un 
acto médico exhaustivo, laboratorio y métodos 
auxiliares. Citando lo anterior, podemos deducir 
que el control prenatal (vigilancia prenatal, 
asistencia prenatal, acompañamiento prenatal, 
cuidado prenatal, consulta prenatal o atención 
prenatal) es el conjunto de procedimientos 
sistemáticos abocados a la protección del 
bienestar de la madre y el niño. 
Es así como podemos denotar fácilmente la 
desventaja y el riesgo al que están expuestas 
las gestantes ausentes al control prenatal 
periódico y programado. Asimismo, la ausencia 
del control prenatal no sólo afecta a la familia (al 
formar el binomio madre-niño una gran parte de 
ésta) sino también a la sociedad. Por ello nos 
formulamos la siguiente pregunta: ¿Qué 
calidad de atención del 'control prenatal en 
gestantes brinda el Puesto de Salud "Cono 
Norte", distrito de Ciudad Nueva, 2007?, el cual 
tuvo como objetivo general: Determinar la 
calidad de atención del control prenatal en 
Tabla 01: Distribucion según caracterishcas de 
las gestantes P. S. Cono Norte, Ciudad Nueva, 
2007. 
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Tabla 04: Distribucion según el cumplimiento 
del examen clinico en el control prenatal, P. S. 
Cono, Norte Ciudad Nueva, 2007. 
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Tabla 05: Distribucion según el cumplimiento 
en el llenado de la historia chica en el control 
prenatal, P. S. Cono Norte, Ciudad Nueva, 
2007. 
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Tabla 06: Distribucion según indicadores de 
calidad de atencion en el control prenatal de la 
gestante, P. S. Cono Norte, Ciudad Nueva, 
2007. 	  
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Tabla 07: Distribucjon según la calidad de 
atencion en el con rol prenatal P. S. Cono 
Norte,Cludad Nueva 2007. 
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gestantes, en el Puesto de Salud "Cono Norte", 
distrito de Ciudad Nueva, 2007. 
II. MATERIALYMÉTODOS 
Se realizó un estudio de observación, 
prospecfivo y descriptivo. La muestra estuvo 
constituida por 74 gestantes asistentes 
inscritas y que forman parte de la jurisdicción 
del Puesto de Salud "Cono Norte", donde la 
técnica y el método de trabajo se aplicaron 
mediante la revisión de historias clínicas y una 
encuesta pre-elaborada de aplicación directa a 
todas las gestantes captadas en el año 2006, 
permitiendo determinar la univariable: calidad 
de atención. 
El análisis se realizó con el auxilio de los 
siguientes programas para el procesamiento 
de datos: Procesador de textos Microsoft Word, 
Programa Excel, Programa Epi-lnfo. Los 
resultados obtenidos se presentaron en forma 
de tablas para su análisis y discusión. 
Hl RESULTADOS 
Tabla 02: Distribucion según identificacion de 
molestas en el control p enatal. P. S. Cono 
Norte, Ciudad Nueva, 2007. 
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Tabla 03 Distribucion según a eva uacion 
nutriciona del profesional de salud en el control 
prenatal, P. S. Cono Norte, Ciudad Nueva, 
2007. 
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Tabla 08: Distribución según interacción 
proveedor/usuario y satisfaccción de la 
gestante, ES. Cono Norte, Ciudad Nueva, 
2007. 
IV. DISCUSIÓN 
El primer contacto con la mujer gestante 
debería ser utilizado para realizar la historia 
clínica, dado que es la mejor fuente de 
información para evaluar los diferentes riesgos y 
de esta forma convenirse en un elemento de 
planificación para el futuro cuidado prenatal. No 
siempre los clínicos toman acciones basadas 
sobre la información obtenida de las historias 
clínicas o manejan de manera apropiada la 
información de los carnés prenatales. La 
experiencia de la utilización de métodos de 
recolección de la información como es la historia 
clínica perinatal base ha mostrado un déficit en el 
llenado de la misma, impidiendo realizar un 
correcto análisis de la información. 
Los resultados, según la edad de las 
gestantes, son similares a los porcentajes que se 
tienen en otros centros hospitalarios, llamando la 
atención el 19% en adolescentes, encontrado en 
nuestro estudio Esta realidad que aunque no fue 
motivo de investigación se consideraría como un 
hallazgo muy importante que conmina a un 
esfuerzo mayor de los profesionales de la salud, 
tanto en la prevención de los embarazos a través 
de la planificación familiar como en una mayor 
sensibilidad para la atención a esta población de 
riesgo en la oferta de los servicios de salud. 
Considerando la edad g estacional en 
semanas, el encontrar el mayor porcentaje 
(68,08%) se da en el tercer trimestre nos está 
indicando nuevamente la necesidad de mejorar 
la educación sanitaria, ya que un buen control 
prenatal debería ser precoz iniciándose en el I 
trimestre. Ello pone una vez más una reflexión a 
la evaluación del trabajo por parte de las 
profesionales responsables de tal actividad 
respecto al seguimiento de las gestantes, así  
como a la captación temprana para un adecuado 
control. 
Es preocupante que el 43,24%, no se ha 
preguntado sobre molestias, en especial sobre 
las que están relacionadas con procesos 
infecciosos, teniendo en cuenta que las 
principales molestias referidas son: molestias 
urinarias 21,62%, pérdida de líquido amniótico 
27,97%, fiebre 8,11%, y que todas ellas son 
factores de riesgo para procesos infecciosos, y 
las que constituyen la primera causa de muerte 
materna, que se debería disminuir a tiempo 
sobre dichos factores de riesgo. 
Uno de los criterios para evaluar la calidad del 
control prenatal es el número de pacientes con 
retardo de crecimiento intrauterino y este factor 
es evaluado a través de la medición del fondo 
uterino, al encontrar que en el 5,41% no se hace 
la medición del fondo uterino y que en el 16,22% 
no se cumple con la técnica adecuada, así como 
en el 13,5% no se evalúa crecimiento uterino, 
nos estamos exponiendo a permitir que las 
pacientes con riesgo a retardo de crecimiento 
intrauterino no sean diagnos-ticadas a tiempo 
con el consiguiente riesgo de aumentar la morbi 
mortalidad neonatal que esto acarrea. Por tanto, 
este procedimiento debería ser ejecutado en el 
100% de los controles y con la técnica adecuada, 
lo que no sucede en el control prenatal que se le 
brinda actualmente a las gestantes. En general 
se encontró a la vez que del grupo de gestantes a 
quienes se realizó la repregunta, 21/29(72,41%) 
expresó su insatisfacción de la atención. El uso 
del lenguaje técnico y/o poco entendible causa 
un 71,43% de insatisfacción (35/49) pero 
también se encontró un 28,57% que refirió estar 
satisfecha a pesar del uso de lenguaje poco 
entendible. En el indicador de si hubo preguntas 
que no fueron resueltas, 40 gestantes refieren 
que preguntaron pero no tuvieron respuesta y de 
ellas el 80% se sintió insatisfecha, lo contrario 
ocurrió con el grupo de gestantes donde sus 
preguntas si fueron resueltas mostrando un 
95.83% de satisfacción (23/24). 
V. CONCLUSIONES 
1.Se concluye que más del 50% de las 
gestantes se encontró en el intervalo de 20 a 30 
años, siendo el promedio de edad de 26 años (+-
6,8 años). El 60,81% tiene menos de 4 CPN y las 
gestantes tuvieron un promedio de 28 semanas 
de gestación, el 68,06% se encontró en el 3er. 
trimestre. 
2.En cuanto a la calidad de atención decimos 
que el 43,24% de profesionales no pregunta por 
molestias a la gestante. Y en promedio más del 
80% del personal cumple con la evaluación de 
dieta de las gestantes. Gran parte del personal 
profesional no cumple con la aplicación de los 
criterios que el personal profesional debe aplicar 
durante el CPN, 16,22% no aplica la técnica 
adecuada. Los indicadores de calidad de 
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atención en la interacción proveedor usuario, el 
77,61% refirió sentirse satisfecha y en 
contraparte a pesar de haberle prestado 
atención, el 22,39% quedó insatisfecha. En el 
indicador si motivó a manifestar sus dudas, 60 de 
74 pacientes que representan el 83,33% 
quedaron satisfechas, pero un evidente 71,42% 
(10/14) refirió estar insatisfecha de la atención, 
ya que no cumplió con la motivación. El 96,23% 
de las gestantes expresaron su satisfacción 
cuando el profesional le explicó sobre la 
situación de su embarazo, pero un 85,71% 
(18/21) refirió estar insatisfecha de la atención 
con respecto al indicador observado. 
3.EI indicador de si realizó preguntas ase-
gurando que la paciente entendió, 45 de 75 
cumplieron y de ellas el 91,11% quedó 
satisfecha; del grupo de gestantes a quienes no 
se les realizó la repregunta, 21/29 (72,41%) 
expresó su insatisfacción de la atención. 
4.Con respecto al respeto de la privacidad 
de la gestante, el 80,65% refirió que estaba 
satisfecha, con un 19,95% que, a pesar de 
cumplirseles se sintieron insatisfechas, 12 
gestantes sintieron que no se respetó su 
privacidad, de las cuales el 66,67% se sintió 
insatisfecha. 
5.En el indicador de si hubo preguntas que 
no fueron resueltas, 40 gestantes refieren que 
preguntaron pero no tuvieron respuesta, y de 
ellas el 80% se sintió insatisfecha, lo contrario 
ocurrió con el grupo de gestantes donde sus 
preguntas sí fueron resueltas mostrando un 
95,83% de satisfacción (23/24). 
VI. RECOMENDACIONES 
Fortalecer la sensibilización y capacitación al 
personal profesional en mejorar la atención de la 
gestante en su control prenatal, el cual debe ser 
multidisciplinario e integral. 
Implementar estrategias de IEC en 
prevención de embarazos a edad temprana, 
mejorando la educación sanitaria en este grupo 
etário, ya que es alta la incidencia de embarazo 
en adolescentes. Fomentar el trabajo multisec-
torial, con el Ministerio de Educación para 
informar de mejor manera a la población en edad 
fértil (MEF) sobre planificación familiar, así como 
importancia del control prenatal. 
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